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Abstract 



An aonaratus is described for dosed continuous simultaneous infusion of several solutions or medicaments 
^SS^mSlnVS^^ of containers (25, 26) or syringes (3. 4). From sa'd containers (25 26 or 
syrSges (3, 4) connecting conduits or tubes (18-21) lead which are oonnectsc a junction gej (27) to | 
oatient condu t (23). In each of the connecting conduits (18-21) a pump (1-4) and a clamp (5-8 ) provided 
Eh art each con rolled via a central processing unit (17). Downstream of said actuating means in the 
tSS!ZSHm^S, element (14) is provided which on detection of a flow stop causes the control 
means (17) to deactivate the entire apparatus. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine Vorrichtung zur do- 
sierten, gleichzeitigen Infusion von mehreren Infu- 
sionslosungen oder Medikamenten mit mindestens 
einer Pumpe mit Forderleitungen, die von den die 
Infusions- oder Medikamentldsungen aufweisenden 
Behaltern abgehen und uber ein Ubergangsstuck 
mit einer gemeinsamen Patientenleitung verbunden 
sind, mit Ventilen, die in jeder Forderleitung vorge- 
sehen sind, mit einem den DurchfluB detektieren- 
den DurchfluBelement und mit einer Steuereinheit, 
die mit den Ventilen, der Pumpe und dem Durch- 
fluBelement signalmaBig verbunden ist. 

Eine derartige Vorrichtung ist aus der DE-C-3 
329 977 (EP-A-0 189 491) bekannt. 

Die moderne Intensivtherapie benutzt in zuneh- 
mendem MaBe Infusionspumpen zur kunstlichen, 
parenteralen Ernahrung, zur kontinuierlichen bzw. 
genau dosierten Applikation von Medikamenten 
und neuerdings auch zur geregelten Zufuhr hoch- 
wirksamer Medikamente in Abhangigkeit von phy- 
siologischen Parameters 

In der Regel werden drei bis vier unterschiedli- 
che Medikamente bzw. Infusionslosungen mit Hilfe 
mehrerer Pumpen bzw. voneinander unabhangigen 
Regeleinrichtungen uber einen Zugang zum Blut- 
kreislauf des Patienten appliziert, der gewohnlich 
aus einem zentralvenosen Katheter besteht. In Aus- 
nahmefallen konnen bis zu zwolf Pumpen an ei- 
nem Patientenzugang angeschlossen sein. 

Gewohnlich benutzt man dazu Pumpen mit 
den dazugehorigen Einmalschlauchartikeln, die 
stromab der Pumpe uber Drei-Wegehahne mit ei- 
ner Sammelleitung, die zum Katheter fuhrt, verbun- 
den sind. An der gleichen Patientenleitung sind 
ublicherweise zusatzlich ebenfalls uber Drei-Wege- 
hahne noch sogenannte Schwerkraftinfusionsgerate 
und Einrichtungen zur Messung des zentralven- 
osen Druckes angeschlossen. 

Derartige Anordnungen weisen folgende Nach- 
teile auf: 

1. Der individuelle Aufbau ist in der Regel un- 
ubersichtlich, so daB die Gefahr von Verwechs- 
lungen gegeben ist. 

2. Das individuelle Zusammenstecken von Infu- 
sionsleitungen, Drei-Wegehahnen und derglei- 
chen fuhrt zur Gefahr der Kontamination. 

3. Bei einer Kombination von Pumpen und 
Schwerkraftinfusionsgeraten kommt es bei Ver- 
legung des Patientenzuganges zu einer Forde- 
rung von Infusionslosung aus den Pumpen in 
das Schwerkraftinfusionssystem, da die Drucker- 
kennungssysteme der Pumpen, falls uberhaupt 
welche vorhanden sind, bei einem durch die 
Schwerkraft hervorgerufenen Druck von maximal 
0,2 bar nicht ansprechen. Der Infusionsstop 
bleibt daher unerkannt bzw. wird erst mit Hilfe 



des Patientenmonitoring indirekt erkannt. 
4. Wird die InfusionsJeitung stromab der Pum- 
pen unterbrochen (z.B. durch einen versehent- 
lich geschlossenen Drei-Wegehahn), so pumpt 
5 die Pumpe bzw. arbeiten die Pumpen so lange 

weiter, bis auf Grund eines zu hohen Druckes in 
der Leitung das Druckerkennungssystem einer 
Pumpe anspricht bzw. die Pumpe aufhort zu 
fordern. 

70 Aufgrund der Verformbarkeit der Infusionslei- 

tungen kommt es zur Ausbildung eines Speicher- 
volumens, das sich beim Offnen des Drei-Wege- 
hahnes bzw. nach der Beseitigung der Unterbrech- 
nung schlagartig in den Patienten entleeren kann. 
75 Das irrtumliche VerschlieBen eines Dreiwege- 

hahnes kommt relativ haufig vor, da z.B. zur Pro- 
benentnahme, aber auch zur Messung des zentral- 
venosen Druckes (CVD-Messung) die Verbindungs- 
hahne zu den Pumpen kurzzeitig geschlossen wer- 
20 den mussen. 

Es gibt zwar gewisse VerhaltensmaBregeln und 
Vorschriften, nach denen die vorgenannten Gefahr- 
dungen vermieden werden sollen, jedoch verlangen 
diese ein groBes Konzentrationsvermogen des An- 
25 wenders bzw. sie sind mit erhohten Kosten verbun- 
den. So gilt es beispielsweise nicht als fachgerecht, 
eine Pumpeninfusion mit einer Schwerkraftinfusion 
zu kombinieren. Dies fuhrt wiederum dazu, daB 
selbst dort eine Infusionspumpe eingesetzt werden 
30 muB, wo dies von der Genauigkeitsanforderung an 
die Forderung des Medikamentes bzw. der Infu- 
sionslosung nicht gerechtfertigt ist, was zu erhoh- 
ten Kosten fuhrt. 

Urn einen Teil der genannten Nachteile zu ver- 
35 meiden, sind sogenannte Mehrfachinfusionssyste- 
me entwickelt worden. Aus o.g. DE-PS 33 29 977 
ist eine Vorrichtung zur dosierten Infusion von L6- 
sungen aus mehreren Infusionsbehaltern bekannt. 
Mehrere Schwerkraftinfusionseinrichtungen mit 
40 Tropfenzahler sind uber Ablaufleitungen, in die 
Klemmventile eingebaut sind, an einer Sammellei- 
tung angeschlossen, die zum Patienten fuhrt. In 
dieser Patientenleitung ist stromab zunachst ein 
DurchfluBsensor und danach eine Forderpumpe an- 
45 geschlossen. Alle Ventile und der DurchfluBsensor 
sowie die Pumpe sind mit einer Steuereinheit ver- 
bunden. 

Die vom Arzt zu wahlende Infusionsrate fur die 
einzelnen Losungen werden. in dem Steuergerat in 

so proportionale Tropfenzahlen umgerechnet. Jedes 
Ventil bleibt solange geoffnet, bis die diesem Kanal 
zugeordnete Tropfenzahl erreicht ist. Danach wird 
das Ventil geschlossen und das Ventil des nach- 
sten Kanals geoffnet. Es werden jeweils bestimmte 

55 Tropfenzahlen ermittelt und der Sammelleitung zu- 
gefuhrt, bis eine Umschaltung erfolgt. Diese Vor- 
richtung hat eine Reihe von Nachteilen. Die Infu- 
sion erfolgt sequentiell, d.h. die Forderung der ein- 
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zetnen Losungen erfolgt nicht kontinuierlich. AuBer- 
dem ist die Forderung eines hoch wirksamen Me- 
dikamentes mit geringerer Rate und gleichzeitig 
beispielsweise einer parenteralen Nahrlosung mit 
hoher Rate nicht mogiich. Ein weiterer Nachteil 
besteht darin, daB die einzige Pumpe mit konstan- 
ter Forderrate arbeitet und ein Defekt in der Pumpe 
zu einer unkontrollierten Infusion fuhrt. 

Ein einer Pumpe nachgeschaltetes, den Durch- 
fluB detektierendes DurchfluBelement ist bereits be- 
kannt (FR-A-2 338 709), jedoch ist dabei die Uber- 
wachung des von mehreren Pumpen zusatzlich 
mindestens einer Schwerkraft-lnfusionseinrichtung 
zugefuhrten Flussigkeitsstromes nicht vorgesehen 
und auch nicht mogiich. 

Aufgabe der vorliegenden Erfindung ist es, die 
genannten Nachteile zu vermeiden und eine Vor- 
richtung zur dosierten Infusion anzugeben, die die 
gleichzeitige Forderung von hoch wirksamen Medi- 
kamenten mit kleinen Infusionsraten bei hoher Ge- 
nauigkeit, von hohen Infusionsraten bei mittler Ge- 
nauigkeit sowie von hohen Infusionsraten mit maBi- 
ger Genauigkeit erlaubt, wobei gegenuber her- 
kommlichen Einrichtungen nicht nur eine einfache- 
re und sicherere Anwendung, sondern auch eine 
Kostenersparnis erzielt wird. 

Diese Aufgabe wird durch eine Vorrichtung ge- 
maB den kennzeichnenden Merkmaien von An- 
spruch 1 gelost. 

Bei der erfindungsgemaBen Mehrfachinfusions- 
vorrichtung konnen mehrere Pumpen und Schwer- 
krafteinrichtungen miteinander kombiniert werden. 
So konnen Spritzeninfusionspumpen, die eine hohe 
Genauigkeit bei kleinen Infusionsraten gewahrlei- 
sten, mit linearperistaltischen Infusionspumpen, die 
eine mittiere Genauigkeit bei hohen Infusionsraten 
gewahrleisten, miteinander kombiniert sein. Fur 
hohe Infusionsraten mit mafiiger Genauigkeit sind 
Schwerkraftinfusionseinrichtungen vorgesehen. So- 
wohl die Pumpen als auch die Schwerkraftinfu- 
sionseinrichtungen sind stromab an Forderleitun- 
gen angeschlossen, die in eine gemeinsame Pa- 
tientenleitung munden. In diesen Forderleitungen 
sind jeweils Klemmventile eingebaut, die an eine 
Recheneinheit angeschlossen sind, die auch eine 
Steuereinheit aufweist. Die Recheneinheit ist 
gleichzeitig an die Pumpen angeschlossen, so daB 
die vorgegebenen Infusionsraten, die in die Re- 
cheneinheit eingegeben wurden, an die Pumpen 
weitergegeben werden konnen. Die Recheneinheit 
kann ferner mit einem Strichcodeleser ausgestattet 
sein, der es erlaubt, Infusionsbehaltnisse, die ihrer- 
seits mit einem Strichcode gekennzeichnet sind, 
datenmaBig zu erfassen. Die Recheneinheit verfugt 
dann sowohl uber Informationen zur Zusammenset- 
zung der angeschlossenen Infusionslosung als 
auch zur Rate, mit der diese appliziert werden. 
Damit kann die Recheneinheit sowohl die Gesamt- 



menge der zu jedem Zeitpunkt dem Patienten app- 
lizierten Flussigkeitsmenge als auch Energiemenge 
und spezifische Stoffmenge (Natrium, Kalium, an- 
dere Elektrolyte, Aminosauren, Fette, Glucose und 
5 dergleichen) errechnen und auf einem Bildschirm 
anzeigen oder auf einem Drucker ausgeben. An- 
stelle eines Barcodelesers konnen auch andere 
Lesevorrichtungen, die eine automatische Erfas- 
sung erlauben, verwendet werden. Sind solche Ein- 
70 richtungen auf dem Infusionslbsungsbehalter nicht 
vorgesehen, so kann auch eine manuelle Eingabe 
erfolgen. In der Patientenleitung ist ebenfalls ein 
Ventil angeordnet. 

Wichtig bei der erfindungsgemaBen Vorrich- 
75 tung ist es, daB das DurchfluBelement stromab der 
Pumpen angeordnet ist und daB die Steuereinheit 
die Vorrichtung bei Erkennen eines Fluidstopps 
durch das DurchfluBelement durch SchlieBen der 
Ventile und Abschalten der Pumpe desaktiviert. 
20 Vorzugsweise ist das DurchfluBelement in der 

Patientenleitung angeordnet. 

Das DurchfluBelement in der gemeinsamen Pa- 
tientenleitung stromab der Pumpen bzw. stromab 
der Vereinigung aller Infusionsleitungen hat den 
25 Zweck, die Unterbrechung der Infusion, zum Bei- 
spiel durch eine Blockade des Katheters, zu erken- 
nen. Ein VerschluB des Katheters, sei es durch 
Abknicken der Zuleitung oder aus anderen Grun- 
den, kann weitreichende und schwerwiegende Fol- 
30 gen fur den Patienten haben. Zunachst wird der 
Patient nicht mit den in den Infusionslosungen vor- 
handenen Medikamenten versorgt. Da darunter Me- 
dikamente mit Halbwertszeiten von wenigen Minu- 
ten sein konnen (zum Beispiel Natriumnitroprussid, 
35 das fur die Blutdruckregelung verwendet wird), 
kann dies schon nach kurzer Zeit zu einem gefahr- 
lichen Anstieg des BJutdrucks beim Patienten fuh- 
ren. Es kann aber auch durch die Pumpwirkung zu 
einem Anstieg des Druckes in den Infusionsleitun- 
40 gen vor der VerschluBstelle kommen. Da diese 
elastisch sind, wird eine gewisse Menge Infusions- 
losung gespeichert. Kommt es schliefilich zu einem 
Infusionsstopp, weil ein ublicherweise in Infusions- 
pumpen vorhandener Druckdetektor diesen Druck- 
45 anstieg detektiert und wird die VerschluBstelle da- 
nach beseitigt, so wird das gespeicherte Volumen 
schlagartig in den Patienten infundiert, wodurch es 
zur Mehrinfusion kommt. 

Das DurchfluBelement stromab der Pumpe 
so kann eine Unterbrechung des Durchflusses erken- 
nen, ehe noch ein Druckaufbau erfolgt ist. Zwar 
befindet sich auch stromab des DurchfluBelements 
noch ein Schlauchstuck mit gewisser Elastizitat, 
jedoch ist das darin speicherbare Volumen wesent- 
55 lich geringer als im gesamten System. Dazu 
kommt noch, daB im Falle des Verschlusses und 
des Druckaufbaus ein wesentlich groBerer Teil des 
von den Pumpen geforderten Flusses in dem gro- 
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Beren Volumen des Schlauchsystems oberhalb, 
d.h. stromauf des DurchfluBelements, gespeichert 
wird und damit der RuB durch das DurchfluBele- 
ment in das stromab des DurchfluBelements gele- 
gene Schiauchstuck stark zuruckgeht. Obwohl der 
FluB in diesem Moment nicht auf Null gent, so wird 
er doch urn einen groBen Wert, mehr als 50 %, 
abnehmen. Diese Anderung ist leicht detektierbar. 
Als Folge einer solchen Detektion werden nicht nur 
die Ventile gestoppt, sondern auch die Pumpen. 
Die Pumpen durfen in keinem Fall gegen die Venti- 
le arbeiten, es sei denn zu irgendwelchen Test- 
und Prufzwecken, da ansonsten vor den Ventilen 
ein Speichervolumen aufgebaut wird. 

Vorzugsweise besteht das DurchfluBelement 
aus einem Tropfendetektor. Zusatzlich kann an die- 
se Patientenleitung noch eine CVD-MeBeinrichtung 
angeschlossen sein. 

GemaB einer weiteren Ausfuhrungsform kann 
in der Patientenleitung zusatzlich noch ein Luftde- 
tektor angeordnet sein, der ebenfalls an die Re- 
cheneinheit angeschlossen ist. 

Vorteilhafterweise werden die genannten 
Schlauchklemmventile mechanisch betatigt und 
elektrisch uberwacht oder aber durch die Rechen- 
einheit elektrisch betatigt und redundant uber- 
wacht. 

Vorzugsweise sind die Klemmventile und die 
Sensoren in einem sogenannten Sensor- und Ven- 
tilblock zusammengefaBt. 

Ist mindestens eine Schwerkraftinfusionsein- 
richtung angeschlossen, so kann das DurchfluBele- 
ment anstatt in der Patientenleitung auch in der 
entsprechenden Verbindungsleitung zur Schwer- 
kraftinfusionseinrichtung angeordnet sein. Da die 
Schwerkraftinfusionseinrichtungen meist einen 
Tropfenregler mit manueller oder automatisch ar- 
beitender Klemme aufweisen, so kann dieser die 
Aufgabe des DurchfluBelements ubernehmen. Das 
Signal von dem dazugehorigen Tropfensensor wird 
dazu benutzt, einen VerschluB der Patientenleitung 
zu erkennen. 

Die Erkennung ist wie folgt moglich: 
Im Normalfall fordern die Pumpen und parallel 
dazu die Schwerkraftinfusionseinrichtung Infusions- 
losung zum Patienten. Wird die Patientenleitung 
zum Beispiel durch eine Blockade des Katheters 
unterbrochen, so wird aufgrund der Pumpwirkung 
der Druck im System erhoht, wodurch die Tropfra- 
te im schwerkraftbetriebenen System zuruckgeht 
und schiieBlich zu Null wird: Die Pumpen fordern 
ruckwarts in das Schwerkraftinfusionssystem hin- 
ein. Dies ist ein an sich gefahrlicher Zustand, da 
dadurch die Unterbrechung der Infusion nicht er- 
kannt wird. In der erfindungsgemaBen Ausfuhrung 
wird dieser Zustand jedoch von dem Tropfensensor 
erkannt, so daB die Vorrichtung desaktiviert werden 
kann. 



Die erfindungsgemaBe Vorrichtung erlaubt die 
gefahrlose Kombination der Pumpen mit den ange- 
schlossenen Schwerkraftinfusionseinrichtungen, da 
eine Unterbrechung des Flusses zum Patienten 
5 durch das DurchfluBelement erkannt wird. Die von 
der Recheneinheit elektrisch gesteuerten bzw. 
uberwachten Ventile verhindern, daB ein Ventil un- 
absichtlich geschlossen bleibt, obwohl die Pumpen 
in Betrieb genommen wurden. Falls eine CVD- 
10 MeBeinrichtung an die Patientenleitung angeschlos- 
sen ist, ist zusatzlich eine automatische Durchfuh- 
rung dieser Messung moglich. Der zentralvenose 
Druck kann mit Hilfe einer manuell oder automa- 
tisch abschlieBbaren Wassersaule erfaBt werden. 
rs Eine Einrichtung zur automatischen Erfassung der 
Wassersaule kann vorteilhafterweise als Ultraschall- 
niveausensor ausgefuhrt sein, wobei im Steigrohr 
eine ultraschallreflektierende Stelle als Referenz- 
strecke vorgesehen ist. 
20 Bei dem Luftdetektor kann es sich urn einen 

bekannten Ultraschal luftdetektor handeln. Dieser 
Luftdetektor ist vorteilhafterweise an das Ventil in 
der Patientenleitung angeschlossen, so daB dieses 
bei Ansprechen des Luftsensors geschlossen wird. 
25 Zur Entluftung der Leitungen ist an die Patien- 

tenleitung vorteilhafterweise eine Entiiiftungsein- 
richtung angeschlossen. Zunachst werden alle Ven- 
tile in den Forderleitungen geschlossen, was durch 
die Rechner- und Steuereinheit erfolgt. Wenn die 
30 Patientenleitung mit einer Kombination aus Hydro- 
phobfilter und Ruckschlagventil ausgestattet ist, 
kann auch das Entluftungsventil der Entluftungsein- 
richtung geschlossen bleiben. Anderenfalis wird 
dieses durch die Steuereinheit geoffnet. 
35 Anschlieflend wird das Ventil in der ersten For- 

derleitung geoffnet und die in diesem Zweig be- 
findliche Pumpe in Betrieb genommen, die solange 
mit hoher Rate fordert, bis der Luftsensor Luftfrei- 
heit signalisiert. Dann werden dieses Ventil in der 
40 Forderleitung sowie das Entluftungsventil geschlos- 
sen und die Pumpe gestoppt. 

Im AnschluB daran werden das Ventil in der 
Patientenleitung sowie das Ventil in der zweiten 
Forderleitung geoffnet und die Pumpe in diesem 
45 Zweig in Betrieb genommen. Diese fordert zu- 
nachst Luft, mit der die vom vorhergehenden Full- 
vorgang vorhandene Restmenge Flussigkeit in der 
Patientenleitung aus dieser herausgepumpt und 
verworfen wird. Auf diese Weise erfolgt gleichzeitig 
so eine Spulung der SchlauchJeitung. Sobald der Luft- 
sensors anspricht, wird das Ventil in der Patienten- 
leitung geschlossen und das Entluftungsventil ge- 
offnet. Die Forderung der Pumpe wird fortgesetzt, 
bis der Luftsensor Luftfreiheit anzeigt. Die Pumpe 
55 wird angehalten und das Ventil in dieser Forderlei- 
tung wieder geschlossen. Auf diese Weise werden 
auch die ubrigen Forderleitungen entluftet. 
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Nach AbschluB dieser MaBnahme wird die Pa- 
tientenleitung an den Patienten angeschlossen und 
die Infusion kann beginnen. 

Wird gemaB einer weiteren Ausfuhrungsform 
eine CVD-MeBeinrichtung an die Patientenleitung 
angeschlossen, so wird diese dadurch in Betrieb 
genommen, daB das Ventil in der Zuleitung zur 
Patientenleitung sowie das Ventil in einer Forderlei- 
tung geoffnet wird und alle anderen Ventile ge- 
schlossen bleiben. Die an diese Forderleitung an- 
geschlossene Pumpe wird in Gang gesetzt, die 
dann solange Flussigkeit fordert, bis die CVD-MeB- 
einrichtung entluftet ist oder anspricht. Die Schwer- 
kraftinfusionseinrichtung wird auf analoge Weise in 
Betrieb genommen. Hierzu werden das Ventil in 
der Forderleitung der Schwerkraftinfusionseinrich- 
tung und das Entluftungsventil geoffnet. Durch die 
Schwerkraft dringt Infusionslosung in die Forderlei- 
tung ein und verdrangt daraus die Luft. Sobald der 
Luftsensor Luftfreiheit anzeigt, werden diese Venti- 
le, d.h. das Ventil in der Forderleitung zur Infu- 
sionseinrichtung und das Entluftungsventil wieder 
geschlossen. 

Werden eine Schwerkraftinfusionseinrichtung 
mit einem Tropfensensor an die Forderleitung an- 
geschlossen und der erwahnte Tropfensensor mit 
der Rechner- und Steuereinheit signalmaBig ver- 
bunden, so kann letztere in bekannter Weise das 
Ventil in der Forderleitung so offnen und schliefien, 
daB im Mittel eine vorgegebene Tropfenrate er- 
reicht wird. Dies bedeutet, daB das System als 
Tropfeninfusionsregler arbeitet. 

Nachfoigend wird eine beispielhafte Ausfuh- 
rungsform anhand der Zeichnung naher erlautert. 

In der Figur ist eine M eh rfach infusion sein rich - 
tung dargestellt, die zwei linearperistaltische Infu- 
sionspumpen 1 und 2, zwei Spritzeninfusionspum- 
pen 3 und 4, eine Schwerkraftinfusionseinrichtung 
16 und eine CVD-MeBeinrichtung 15 aufweist. Die 
linearperistaltischen Infusionspumpen 1 und 2 sind 
jeweils an Infusionslosungsbehalter 25 und 26 an- 
geschlossen. Jede Infusionspumpe ebenso wie die 
Schwerkraftinfusionseinrichtung ist an eine Forder- 
leitung angeschlossen, die mit 18, 19, 20, 21 und 
36 bezeichnet sind. In jeder Forderleitung befindet 
sich ein Klemmventil 5, 6, 7, 8, 11, die signalmaBig 
mit einer Rechen- und Steuereinheit 17 verbunden 
sind. Diese Rechen- und Steuereinheit ist gleich- 
zeitig an die Infusionspumpen 1 , 2, 3 und 4 ange- 
schlossen. Die Forderrate dieser Infusionspumpen 
wird durch die Rechen- und Steuereinheit entspre- 
chend einem vorbestimmten Programm geregelt. 

Die Forderleitungen 18, 19, 20, 21 und 36 
sowie die Zuleitung 35 zur CVD-MeBeinrichtung 15 
sind uber ein Ubergangsstuck 27 gemeinsam an 
die Patientenleitung 23 angeschlossen. In dieser 
Patientenleitung 23 sind ein Luftsensor 13, ein 
DurchfluBelement 14 sowie ein weiteres Ventil 12 



angeordnet. Der Luftsensor, der DurchfluBsensor 
und dieses Ventil 12 sind ebenfalls an die Rechen- 
und Steuereinheit 17 angeschlossen. 

An das Ubergangsstuck 27 ist zusatzlich noch 

5 eine Entluftungseinrichtung 22 in Form eines Stut- 
zens mit dem Ventil 9 angeschlossen, das eben- 
falls mit der Rechen- und Steuereinheit 17 verbun- 
den ist. Anstelle des Ventils 9 kann auch ein hydro- 
phobes Filter 28, gegebenenfalls mit einem nicht 

to gezeigten Rucksch lag ventil, die Entluftungseinrich- 
tung 22 gegenuber der Umgebung steril verschlie- 
fien. 

Diese Mehrfachinfusionseinrichtung besteht so- 
mit aus unterschiedlichen Infusionseinrichtungen, 
15 mit denen unterschiedliche Mengen an Infusionslo- 
sungen bzw. Medikamenten mit unterschiedlicher 
Genauigkeit appliziert werden konnen. Durch die 
Anordnung von Luftsensor 13 und DurchfluBsensor 
14 in der Patientenleitung kann auf die ublicherwei- 
20 se in den Forderleitungen angeordneten Druck- 
und Luftsensoren verzichtet werden. Diese erfin- 
dungsgemaBe Anordnung gewahrteistet ein hohes 
MaB an Sicherheit fur den Patienten, da eine Unter- 
brechung des Flusses zum Patienten durch den 
25 DurchfluBsensor 14 erkannt wird und uber die 
Rechen- und Steuereinheit dann die entsprechen- 
den Ventile in den Forderleitungen oder auch das 
Sicherheitsventi! 12 sofort geschlossen werden 
kann. Daruber hinaus bietet die Mehrfachinfusions- 
30 vorrichtung die Moglichkeit, eine CVD-MeBeinrich- 
tung 15 ebenfalls an die Patientenleitung 23 anzu- 
schlieBen. 

Patentansprtiche 

35 

1. Vorrichtung zur dosierten, gleichzeitigen Infu- 
sion von mehreren Infusionslosungen oder Me- 
dikamenten mit mindestens einer Pumpe (1 bis 
4), mit Forderleitungen (18, 19, 20, 21, 36), die 
40 von den die Infusions- oder Medikamentenlo- 

sungen aufweisenden Behaltern (16, 25, 26) 
abgehen und uber ein Ubergangsstuck (27) mit 
einer gemeinsamen Patientenleitung (23) ver- 
bunden sind, mit Ventilen (5, 6, 7, 8, 11), die in 
45 jeder Forderleitung vorgesehen sind, mit ei- 

nem den DurchfluB detektierenden DurchfluB- 
element (14) und mit einer Steuereinheit (17), 
die mit den Ventilen, der Pumpe und dem 
DurchfluBelement signalmaBig verbunden ist, 
so dadurch gekennzeichnet, daB zur kontinuierli- 

chen gleichzeitigen Infusion von Losungen mit 
mindestens einer Pumpe (1 bis 4) und minde- 
stens einer Schwerkraft-lnfusionseinrichtung 
(16) das DurchfluBelement (14) stromab der 
55 Pumpe (1 bis 4) und der Schwerkraft-lnfusions- 

einrichtung angeordnet ist, und daB die Steue- 
reinheit (17) die Vorrichtung bei Erkennen ei- 
nes Fluidstoppes durch das DurchfluBelement 
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(14) durch SchlieBen der Ventile (5 bis 8, 11) 
und Abschalten der Pumpe desaktiviert. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das DurchfluBelement (14) ein 
Tropfendetektor ist. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 1 Oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, daB das DurchfluBelement 
(14) in der Patientenleitung (23) angeordnet ist. 

4. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
3, dadurch gekennzeichnet, daB an das Ober- 
gangsstuck (27) eine Entluftungseinrichtung 
(22) angeschlossen ist. 

5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Entluftungseinrichtung (22) 
als Stutzen ausgebildet ist, an dem ein Ventil 
(9) angreift. 

6. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Entluftungseinrichtung (22) 
mit einem hydrophoben Sterilfilter (28) abge- 
schlossen ist. 

7. Vorrichtung nach einem der Anspruche 3 bis 

6, dadurch gekennzeichnet, daB in der Patien- 
tenleitung (23) stromauf des DurchfluBelements 
(14) ein Luftdetektor (13) angeordnet ist, der 
mit der Steuereinheit (17) verbunden ist, die 
auf das Signal des Luftdetektors (13) in der 
Entluftungsphase die Ventile (5, 8, 11, 12 und 
9), die Pumpe (1 - 4) entsprechend einem 
vorbestimmten Programm steuert. 

8. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

7, dadurch gekennzeichnet, daB stromab des 
DurchfluBelements (14) in der Patientenleitung 
(23) ein weiteres Absperrventil (12) angeordnet 
ist, das bei Erkennen eines FluBstopps durch 
das DurchfluBelement (14) mit Hilfe der Steue- 
reinheit (17) die Patientenleitung (23) ver- 
schlieBt. 

9. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 

8, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Schwerkraft-lnfusionseinrichtung (16) uber eine 
Verbindungsleitung (36), in die ein Ventil (11) 
eingeschaltet ist, an das Ubergangsstuck (27) 
angeschlossen ist. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das DurchfluBelement (14) an- 
statt in der Patientenleitung (23) in der Verbin- 
dungsleitung (36) angeordnet ist. 



11. Vorrichtung nach einem der Anspruche 1 bis 
10, dadurch gekennzeichnet, daB an das Uber- 
gangsstuck (27) eine CVD-MeBeinrichtung 
(15) mit Hilfe der Verbindungsleitung (35) an- 
5 geschlossen ist, die durch ein Ventil (10) ab- 

sperrbar ist. 

Claims 

w 1. Apparatus for dosed continuous simultaneous 
infusion of a plurality of infusion solutions or 
medicaments comprising at least one pump (1- 
4) delivery conduits (18, 19, 20, 21, 36) which 
lead from the containers (16, 25, 26) containing 
15 the infusion or medicament solutions and are 

connected via a junction piece (27) to a com- 
mon patient conduit, valves (5, 6, 7, 8, 11) 
which are provided in each delivery conduit 
(23), a flow element (14) detecting the flow and 
20 a control unit (17) which is connected as re- 

gards signals to the valves, the pump and the 
flow element, characterized in that for dosed 
continuous simultaneous infusion of a plurality 
of infusion solutions or medicaments compris- 
25 ing at least one pump (1-4), and at least one 

gravity infusion means (16) the flow element 
(14) is arranged downstream of the pump (1- 
4) and the gravity infusion means and that the 
control unit (17) deactivates the apparatus on 
30 detection of a fluid stop by the flow element 

(14) by closing the valves (5-8, 11) and switch- 
ing off the pump (1-4). 
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2. Apparatus according to claim 1, characterized 
in that the flow element (14) is a drip detector. 

3. Apparatus according to claim 1 or 2, character- 
ized in that the flow element (14) is arranged in 
the patient conduit (23). 

4. Apparatus according to any one of the claims 
1-3, characterized in that a vent means (22) is 
connected to the junction piece (27). 

5. Apparatus according to claims 4, characterized 
in that the vent means (22) is formed as tube 
piece on which a valve (9) engages. 

6. Apparatus according to claim 4, characterized 
in that the vent means (22) is closed with a 
hydrophobic sterile filter (28). 



7. Apparatus according to any one of claims 3 to 
6, characterized in that in the patient conduit 
55 (23) upstream of the flow element (14) an air 

detetor (13) is arranged which is connected to 
the control unit (17) which in response to the 
signal of the air detector (13) in the vent phase 



6 



11 



EP 0 343 501 B1 



12 



controls the valves (5, 8, 11, 12 and 9) and the 
pump (1-4) in accordance with a predeter- 
mined program. 

8. Apparatus according to any one of claims 1 to 

7, characterized in that downstream of the flow 
element (14) in the patient conduit (23) a fur- 
ther shutoff valve (12) is arranged which on 
detection of a fluid stop by the flow element 
(14) closes the patient conduit (23) with the aid 
of the control unit (17). 

9. Apparatus according to any one of claims 1 to 

8, characterized in that to the junction piece 
(27) a gravity infusion means (16) is connected 
via a connecting conduit (36) into which a 
valve (11) is inserted. 

' 10. Apparatus according to claim 9, characterized 
in that the flow element (14) is arranged in the 
connecting conduit (36) and not in the patient 
conduit (23). 

11. Apparatus according to any one of the claims 
1 to 10, characterized in that to the junction 
piece (27) a CVP measuring means (15) is 
connected with the aid of a connecting conduit 
(35) which can be shut off by a valve (10). 

Revendications 

1. AppareiJ permettant d'injecter, d'une maniere 
dosee et simultanee, plusieurs solutions de 
perfusion ou medicaments, comprenant au 
moins une pompe (1 a 4), des tuyaux de 
circulation (18, 19, 20, 21, 36), qui partent des 
reservoirs (16, 25, 26) contenant les solutions 
de perfusion ou medicamenteuses et qui sont 
raccordes par un trongon de transfert (27) a un 
tuyau commun de patient (23), des soupapes 
(5, 6, 7, 8, 11), qui sont prevues dans chaque 
tuyau de circulation, un organe de debit (14), 
detectant te debit, et une unite de commande 
(17) qui est reliee aux soupapes, a la pompe 
et a I'organe de debit d'une fagon permettant 
la transmission de signaux, caracterise en ce 
que, pour I'injection simultanee continue de 
solutions au moyen d'au moins une pompe (1 
a 4) et d'au moins un dispositif de perfusion 
par gravite (16), rorgane de debit (14) est 
dispose en aval des pompes (1 a 4) et du 
dispositif de perfusion par gravite et en ce que, 
lorsqu'un arret du fluide est constate par I'or- 
gane de debit (14), I'unite de commande (17) 
desactive I'appareil par fermeture des soupa- 
pes (5 a 8, 11) et mise de la pompe a I'arret. 



2. Appareil suivant la revendication 1 , caracterise 
en ce que I'organe de debit (14) est un detec- 
teur de gouttes. 

3. Appareil suivant Tune des revendications 1 et 

2, caracterise en ce que I'organe de debit (14) 
est dispose dans le tuyau de patient (23). 

4. Appareil suivant Tune des revendications 1 a 

3, caracterise en ce qu'un dispositif de mise a 
I'air (22) est raccorde au trongon de transfert 

(27) . 

5. Appareil suivant la revendication 4, caracterise 
en ce que le dispositif de mise a Pair (22) est 
realise sous la forme d'un embout tubulaire sur 
lequel agit une soupape (9). 

6. Appareil suivant la revendication 4, caracterise 
en ce que le dispositif de mise a I'air (22) est 
obture au moyen d'un filtre sterile hydrophobe 

(28) . 

7. Appareil suivant I'une des revendications 3 a 

6, caracterise en ce que, dans le tuyau de 
patient (23) et en amont de I'organe de debit 
(14), il est dispose un detecteur d'air (13) qui 
est reiie a i'unite de commande (17), laquelle, 
sur un signal du detecteur d'air (13) dans la 
phase de mise a I'air, commande les soupa- 
pes (5, 8, 11, 12 et 9) et la pompe (1-4) en 
conformite avec un programme prefixe. 

. 8. Appareil suivant I'une des revendications 1 a 

7, caracterise en ce que, dans le tuyau de 
patient (23) et en aval de rorgane de debit 
(14), ii est dispose une autre soupape de blo- 
cage (12) qui, au moyen de I'unite de com- 
mande (17), ferme le tuyau de patient (23) 
lorsqu'un arret du fluide est constate par I'or- 
gane de debit (14). 

9. Appareil suivant I'une des revendications 1 a 

8, caracterise en ce que le dispositif d'injection 
par gravite (16) est raccorde au trongon de 
transfert (27) par un tuyau de liaison (36) dans 
lequel une soupape (11) est inseree. 

10. Appareil suivant la revendication 9, caracterise 
en ce que I'organe de debit (14) est dispose, 
non pas dans le tuyau de patient (23), mais 
dans le tuyau de liaison (36). 

11. Appareil suivant I'une des revendications 1 a 
10, caracterise en ce qu'un dispositif de 
mesure-CVD (15) est raccorde au trongon de 
transfert (27) au moyen du tuyau de liaison 
(35) qui peut etre bloque au moyen d'une 
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soupape (10). 
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